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RESUMEN  
  Se determinó y correlacionó la frecuencia de obesidad por Índice de Masa Corporal (IMC), 
Circunferencia Abdominal y Porcentaje de Grasa Corporal en la consulta de Medicina Interna 
del Ambulatorio Urbano tipo II Dr. Ramón Gualdrón de Barquisimeto. Se realizó un estudio 
descriptivo en 225 pacientes entre 20 y 69 años de edad, excluyendo a las embarazadas, que 
correspondió al total de pacientes durante el periodo septiembre 2006 a julio 2007. El IMC se 
calculó por el Peso (Kg.) entre la Talla2 (m2), la Circunferencia Abdominal por el método 
acordado por NHANES III y el porcentaje de grasa corporal utilizando los pliegues cutáneos 
del tríceps, abdominal, suprailíaco y del muslo anterior, aplicando la ecuación de Jackson y 
Pollock y clasificándolos según las tablas del Instituto de Investigaciones Aeróbicas de Dallas 
de composición de grasa corporal. Con el SPSS 11.5 se determinó para variables cualitativas 
el Chi2 para test de muestras independientes considerándose estadísticamente significativo p< 
0,05 y el coeficiente de Kendall para medir asociación considerándose estadísticamente 
significativo p< 0,01. Se Obtuvo obesidad por IMC en 37%, obesidad abdominal en 72% y 
porcentaje de grasa corporal categoría Malo y Muy malo en 63%. El sexo femenino demostró 
mayor porcentaje de obesidad por IMC y abdominal resultando estadísticamente 
significativa. La obesidad por IMC presentó una asociación leve con obesidad abdominal y 
porcentaje de grasa corporal resultando estadísticamente significativa. Existe una alta 
frecuencia de obesidad en esta consulta de atención primaria y una asociación leve de los tres 
métodos utilizados, considerándose estadísticamente significativo. 
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ABSTRACT 
Frequency and Correlation of obesity by Body mass index, waist Circumference and 
Fat Percentage in the Internal Medicine consultation of Primary Care) 
     Determine frequency and correlation of obesity by Body mass index (BMI), waist 
Circumference (WC) and Fat Percentage (Fat%), in the Internal Medicine consultation of 
Urban Ambulatory type II Dr Ramón E. Gualdrón of Barquisimeto. Descriptive study in 225 
patients between 20 and 69 years old, pregnant women were excluded, during the period 
September 2006 to July 2007. The BMI [Weight (kg.)/Height (m2)], waist circumference 
(NHANES III method) and the percentage of fat (skinfold of triceps, abdominal, suprailiac 
and thigh. Jackson and Pollock equation and classified by the Institute for Aerobics Research 
of Dallas standards. With SPSS 11.5 determine for qualitative variables Chi2 for qualitative 
variables for test of independent samples considering statistical significant with p < 0.05 and 
the Kendall coefficient for association considering statistical 
significant with p < 0.01. Thirty-seven percent presented obesity by BMI, 72% presented 
abdominal obesity and 63% percentage of corporal fat in the poor and very poor category. 
Female demonstrate greater percentage of obesity by BMI and abdominal sex being statistical 
significant. These results show a light association between both BMI and WC and Fat% 
considering statistical significant. Exists a high frequency of obesity in this primary care 
setting of Internal Medicine consultation and BMI, WC and fat% were a light associated 
considering statistical significant.  
Key Words: Obesity, abdominal obesity, percentage of corporal fat 





   La obesidad es una condición 
metabólica, crónica, heterogénea y 
estigmatizada, que se define como el 
exceso de depósito de grasa en relación 
a la masa magra, acompañado 
habitualmente de aumento del peso 
corporal. La mayoría de las evidencias 
sugieren que es una enfermedad 
multifactorial, que se produce cuando 
intervienen la predisposición genética 
en interacción con factores ambientales 
desencadenantes (1,2) 
En la práctica clínica, el diagnóstico de 
obesidad se realiza utilizando métodos 
simples o complejos mundialmente 
consensuados, tomando como variables 
básicas el peso, la talla y la edad. Así 
también, se ha incorporado otros 
elementos para su evaluación que 
incluyen pliegues cutáneos, 
circunferencias y diámetros (3).  
De acuerdo con normas internacionales, 
una persona sufre de sobrepeso u 
obesidad si está excedido su Índice de 
Masa Corporal (IMC) sobre el valor 
normal. De acuerdo con el Consenso de 
la Sociedad Española para el Estudio de 
la Obesidad (SEEDO) del año 2000, la 
clasificación queda establecida de la 
siguiente manera: Normal entre 18.5 a 
24.9 kg/m2, Sobrepeso entre 25-29.9 
kg/m2, Obesidad grado I entre 30-34.9 
kg/m2, Obesidad grado II entre 35-39.9 
kg/m2 y Obesidad grado III (mórbida) 
más de 40 kg/m2, la cual recomienda su 
determinación como indicador de 
adiposidad corporal en los estudios 
epidemiológicos en la población entre 
20 y 69 años (4).  
No obstante, el IMC sólo permite 
diagnosticar el tipo de obesidad global, 
excluyendo la obesidad segmentaria, ya 
que existen personas que presentan una 
distribución regional de grasa 
acumulada mayor en región abdominal 
o en caderas y muslos. La 
diferenciación entre estos dos tipos de 
acumulación adiposa tiene gran 
importancia desde el punto de vista 
clínico para poder valorar el grado de 
riesgo metabólico y cardiovascular 
vinculado a la acumulación de grasa 
visceral (5). 
En este sentido, cuando la distribución 
corporal de la grasa está más localizada 
a nivel abdominal el individuo tiene 
mayor riesgo de sufrir de diabetes 
mellitus tipo 2, dislipidemia, 
hipertensión arterial y cardiopatía 
isquémica; por cuanto, esta relacionada 
al incremento de modo notable de la 
grasa visceral, el cual es muy activo en 
la liberación de distintas sustancias 
como ácidos grasos, factor de necrosis 
tumoral α (FNTα), factor inhibidor de la 
activación de plasminógeno (PAI1), 
interleukina 6, la proteína-1 
quimioatrayente de macrófagos y 
monocitos (MCP-1), entre otros; los 
cuales pudieran favorecer la aparición 
de un estado proinflamatorio, de 
resistencia a la insulina y/o de daño 
endotelial (6,7,8,9).  
Recientemente la Internacional Diabetes 
Federation (FID), tomando en cuenta 
tanto las particularidades clínicas como 
los más recientes resultados científicos 
establece que la obesidad abdominal 
depende del sexo y del grupo étnico a 
los que pertenece la persona (no al país 
de residencia), por ello se propone que 
para la población de sudamericanos y 
centroamericanos se empleen los 
valores de referencia recomendados 
para sudasiáticos, considerando para el 
diagnóstico de la obesidad abdominal 
para los hombres ≥ 90 cm y para las 
mujeres ≥ 80 cm (10).   
Asimismo, existen numerosos métodos 
dirigidos a medir el porcentaje de grasa 
corporal, bajo el agua, con aparatos 
eléctricos, con plicometros, entre otros; 
además de muchas ecuaciones 
matemáticas y software o programas de 
computadores (2). Puesto que la 
mayoría de la grasa en el cuerpo está 
situada directamente bajo la piel, en el 
tejido subcutáneo, una manera muy 
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eficiente y práctica de hallar su 
porcentaje es midiendo los pliegues 
cutáneos (11). 
Por otro lado, la obesidad es un 
importante problema de salud pública 
en las sociedades desarrolladas y 
subdesarrolladas, en Estados Unidos el 
30.9% de los individuos es obeso, el 
doble de hace 3 décadas y en México 
entre 1988 y 1999 los casos de obesidad 
se incrementaron de 9% a 24% (12). 
Según algunos estudios se ha notificado 
que en la población de origen hispano 
se ha incrementado la proporción de 
obesos de 11.6% en 1991 a 20.8% en 
1998 mucho más que en otros grupo 
étnicos. En Colombia, Brasil y Bolivia 
el índice de obesidad representan entre 
10% y 14% (13).  
La contribución de la obesidad a la 
aparición de enfermedades crónicas y su 
impacto en la mortalidad prematura, en 
la discapacidad y en el deterioro de la 
calidad de vida de quienes la padecen, 
motivó a determinar la frecuencia y 
correlación de obesidad por IMC, 
circunferencia abdominal y Porcentaje 
de Grasa Corporal en pacientes de la 
consulta de medicina interna de un 





   Se realizó un estudio de tipo 
descriptivo con la finalidad de 
determinar la frecuencia y correlación 
de obesidad por Índice de Masa 
Corporal (IMC), Circunferencia 
Abdominal y Porcentaje de Grasa 
Corporal en los pacientes que acuden a 
la consulta de Medicina Interna del 
Ambulatorio Urbano tipo II Dr. Ramón 
E. Gualdrón de la ciudad de 
Barquisimeto, en el período de 
septiembre 2006 a julio 2007.  
Fueron incluidos 225 pacientes entre 20 
y 69 años de edad, excluyendo a las 
embarazadas, que correspondió al total 
de pacientes que previo consentimiento 
informado, aceptaron participar en el 
estudio. 
La recolección de los datos se realizó en 
un instrumento tipo encuesta diseñado 
en dos partes, la cual fue validado por 
juicio de expertos y corregida en un 
estudio piloto. La primera parte se 
reportaron los datos de identificación, 
edad, sexo y grupo étnico; la segunda 
parte se consignó las mediciones: Peso 
(Kg), Talla (cm), IMC de Quetelet 
Peso/Talla2 (Kg/m2), Circunferencia 
Abdominal y el porcentaje de grasa 
corporal.  
Se consideró como obeso con IMC ≥ 30 
Kg/m2 y no obeso con IMC < 30 Kg/m2, 
la medición de la CA se realizó 
utilizando como método el acordado en 
el protocolo de la NHANES III (9) y se 
consideró con obesidad abdominal todo 
sujeto masculino con una circunferencia 
abdominal ≥ 90 cm y femenino ≥ 80 cm 
de nacionalidad latinoamericana y los 
de diferente nacionalidad se tomó el 
valor local de circunferencia abdominal 
indicado por la FID (10).  
Para precisar el porcentaje de grasa 
corporal, se utilizó un plicómetro marca 
Accu measure, de fabricación 
norteamericana, con una amplitud de 
medición de 60mm., evaluando los 
pliegues cutáneos siguientes:  
Tricipital: dicha medición se efectuó en 
un punto medio entre el acromión y el 
olécranon, en el lado derecho del 
cuerpo; con el sujeto de pie, con los 
miembros superiores descansando a lo 
largo del cuerpo.  
Suprailíaco: con el sujeto de pie en 
posición relajada, con el brazo derecho 
un poco separado del cuerpo, para 
determinar el grosor tejido adiposo se 
realizó por encima de la región 
anterosuperior de la cresta ilíaca 
derecha. 
Abdominal: con el individuo de pie y en 
posición erecta, adoptando una postura 
natural, se le indicó tomar media 
inspiración y sostenerla, la medición se 
realizó en la región mesogástrica, en un 
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punto adyacente al ombligo y separado 
de éste en 4 centímetros 
aproximadamente. 
Muslo anterior: la cuantificación del 
grosor del panículo adiposo se realizó 
en la parte anterior del muslo, en un 
punto medio entre las caderas y la 
articulación de la rodilla. El sujeto 
trasladó el peso del cuerpo hacia la 
pierna izquierda y semiflexionó la 
rodilla derecha, de manera tal que los 
músculos cuádriceps se relajaran.  
Todas las mediciones se realizaron 
tomando una capa de piel con los dedos 
índice y pulgar de la mano izquierda y 
el calibrador con la mano derecha, 
aplicando las ramas a una distancia 
aproximada de 1 centímetro por debajo 
de los dedos y perpendicularmente al 
eje del segmento a medir. 
Una vez obtenidas las mediciones, se 
introdujeron los datos en la siguiente 
fórmula, descrita por Jackson y Pollock: 
Para el sexo femenino: %grasa corporal 
(♀)= 0.29669 (suma de los 4 pliegues)-
0.00043 (suma de los 4 
pliegues)2+0.02963 (edad)+1.4072.  
Para el sexo masculino: %grasa 
corporal (♂)= 0.292888 (suma de los 4 
pliegues)-0.0005 (suma de los 4 
pliegues)2+0.15845 (edad)-5.76377. 
Luego se utilizó las tablas de 
composición de grasa corporal del 
Instituto de Investigaciones aeróbicas en 
Dallas, clasificando a los pacientes en 
Superior, Excelente, Bueno, Regular, 
Malo, Muy malo (11).  
Los resultados obtenidos fueron 
tabulados en una sábana de datos y 
luego presentados en cuadros y gráficos, 
representados en valores absolutos y 
porcentajes. Además utilizando el 
programa SPSS 11.5 se determinó para 
variables cualitativas el Chi2 para test de 
muestras independientes, 
considerándose estadísticamente 
significativo con p<0,05 y el coeficiente 
Kendall para medir asociación 
considerándose estadísticamente 
significativo p< 0,01. 
RESULTADOS 
Del total de pacientes que acudieron a la 
consulta de Medicina Interna del 
Ambulatorio Urbano tipo II Dr. Ramón 
E. Gualdrón, 37% (83) presentaron 
obesidad por IMC y 63% (142) no 
presentaron obesidad por IMC. 
CUADRO 1 
PACIENTES SEGÚN OBESIDAD POR 
IMC Y SEXO  
 
Sexo Obesos No Obesos Total 
































Chi2 4,60 p= 0,0319. 
 
Del total de los pacientes del 
sexo femenino que acudieron a la 
consulta de Medicina Interna del 
Ambulatorio Urbano tipo II de Dr. 
Ramón E. Gualdrón, 42% (63) son 
obesas por IMC y del sexo masculino 
20% (27) resultaron obesos por IMC... 
CUADRO 2 
PACIENTES SEGÚN OBESIDAD POR 
IMC Y EDAD  
Edad Obesos No Obesos Total 
(Años) Nº % Nº % Nº % 
 
20 – 24 



















30 – 34       4 29 10 71 14 100 
35 – 39       9 60 6 40 15 100 
40 – 44       11 46 13 54 24 100 
45 – 49       15 44 19 56 34 100 
50 – 54   11 34 21 63 32 100 
55 – 59 16 53 14 47 30 100 
60 – 64       7 21 27 79 34 100 
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    Del total de pacientes que acudieron 
en edades comprendidas entre 35 a 39 
años 60% (9) presentaron obesidad por 
IMC, seguido por las edades 
comprendidas entre 55 a 59 años con 
53% (16), 40 a 44 años con 46% (11) y 
45 a 49 años con 44% (15). 
Del total de pacientes que 
acudieron a la consulta de Medicina 
Interna del Ambulatorio Urbano tipo II 
Dr. Ramón E. Gualdrón, 72% (163), 
presentaron obesidad abdominal y 28% 
(62) no presentaron obesidad 
abdominal. 
 CUADRO 3 
PACIENTES SEGÚN OBESIDAD 





















































Chi2 5,8399 p= 0,0157. 
   Del total de pacientes del sexo 
femenino que acudieron a la consulta 
77% (117) presentaron obesidad 
abdominal, mientras que del total de 
pacientes del sexo masculino 62% (46) 
presentaron obesidad abdominal.. 
Del total de pacientes que 
acudieron a la consulta de Medicina 
Interna del Ambulatorio Urbano tipo II 
Dr. Ramón E. Gualdrón, 39% 
corresponde a porcentaje de grasa 
corporal Malo seguido del Muy malo 
con 24%, Regular con 18%, Bueno con 
13% y Excelente con 6%. 
Del total de pacientes que 
acudieron en edades comprendidas entre 
45 a 49 años 85% (29) presentaron 
obesidad abdominal, seguido por las 
edades comprendidas entre 40 a 44 años 
con 84% (21), 25 a 29 años con 83% (5) 
y 50 a 54 años con 78% (25). 
 
CUADRO 4 
PACIENTES SEGÚN OBESIDAD 










(Años) Nº % Nº % Nº % 
 
20 – 24  



















30 – 34      9 64 5 36 14 100 
35 – 39      11 73 4 27 15 100 
40 – 44      21 84 3 16 24 100 
45 – 49      29 85 5 15 34 100 
50 – 54   25 78 7 22 32 100 
55 – 59 22 73 8 27 30 100 
60 – 64      20 59 14 41 34 100 















                   
CUADRO 5 
PACIENTES SEGÚN PORCENTAJE 
DE GRASA CORPORAL Y SEXO  
 
Porcentaje de Grasa Corporal 
 Excelente Bueno Regular Malo Muy 
malo   
Total 
















































































Chi2= 2,0054. p= 0.7348. 
Del total de pacientes del sexo 
femenino que acudieron a la consulta 
39% (59) presentaron el porcentaje de 
grasa corporal en la categoría Malo, 
mientras que en el sexo masculino 38% 
(28) se ubicó en dicha categoría. 




PACIENTES SEGÚN PORCENTAJE DE GRASA CORPORAL Y EDAD  
Porcentaje de Grasa Corporal 
Edad Excelente Bueno Regular Malo Muy malo Total 
 Nº % Nº % Nº % Nº % Nº % Nº % 
20 – 25              7 58 5 42 12 100 
26 – 30            1 17 3 50 2 33 6 100 
31 – 35            1 7 5 36 8 57 14 100 
36 – 40        1 6   2 13 10 61 3 20 15 100 
41 – 45        2 8 1 4 7 30 12 50 2 8 24 100 
46 – 50            8 24 14 41 12 35 34 100 
51 – 55        2 6 4 12 6 19 12 38 8 25 32 100 
56 – 60        2 7 5 16 7 23 8 27 8 27 30 100 
61 – 65        4 12 13 38 5 15 10 29 2 6 34 100 
66 – 69 3 12,5 8 33 3 12,5 6 25 4 17 24 100 
Total 14 6 30 13 40 18 87 39 54 24 225 100 
 
Del total de los pacientes que 
acudieron a la consulta en edades 
comprendidas entre 31 a 35 años, 61% 
(10) registraron porcentaje de grasa 
corporal malo, seguido del grupo etario 
comprendido entre 20 a 25 años con 
58% (7). De los pacientes en edades 
comprendidas entre 31 a 35 años se 
evidenció un porcentaje de grasa 
corporal muy malo en 57 %, seguido del 
grupo etario de 20 a 25 años con 42% 
(5).  
Del total de pacientes obesos por 
IMC 98% (81) presentaron obesidad 
abdominal y del total de pacientes no 
obesos por IMC 58% (82) presentaron 
obesidad abdominal. Al hacer el análisis 
se evidenció una asociación leve 
estadísticamente significativa con p=  







CORRELACIÓN ENTRE OBESIDAD  POR  























































Kendall’s tau_b = 0,430                          p= 0,000 
 




CORRELACIÓN ENTRE OBESIDAD  POR  IMC Y PORCENTAJE DE GRASA 
CORPORAL   
Porcentaje de grasa corporal 
 Excelente Bueno Regular Malo Muy malo Total 
Obesidad por 
IMC 















































































Kendall’s tau_b = -0.317   p = 0.000 
Del total de pacientes Obesos 
por IMC se apreció que 40% (33) 
estuvieron en la categoría Malo, 
seguido de 39% (32) para la categoría 
Muy Malo. Del total de pacientes no 
obesos por IMC 38% se encontró en la 
categoría Malo. Al hacer el análisis se 
evidenció una asociación leve 
estadísticamente significativa con p=  




La obesidad es considerada en la 
actualidad como un problema de salud 
pública tanto en países desarrollados 
como en subdesarrollados, la cual se 
presenta en casi un tercio de la 
población mundial, siendo denominada 
por la OMS como una epidemia global 
y esta asociada a enfermedades como 
Diabetes mellitus tipo 2, Hipertensión 
arterial, dislipidemia, cardiopatía 
isquémica y algunos cánceres; por lo 
cual, se hace necesario un abordaje 
amplio de la obesidad, reconociendo 
diferentes formas clínicas con 
implicaciones terapéuticas y de 
pronóstico diferente (15). 
En el presente trabajo de investigación 
se analizaron los datos provenientes de 
225 pacientes, entre 20 y 69 años de 
edad,  que acudieron a la consulta de 
Medicina Interna del Ambulatorio 
Urbano tipo II Dr. Ramón E. Gualdrón 
de Barquisimeto, 67% pertenecían al 
sexo femenino y 33% al sexo 
masculino. El mayor número de 
pacientes estudiados se encontraron en 
el grupo etario mayores de 40 años con 
79%. 
Del total de los pacientes que 
participaron, 37% resultaron obesos 
por IMC y 63% no obesos, datos 
similares a los señalados por Newman 
en un estudio realizado en la población 
general de los Estados Unidos en el 
año 2004 con 30.9% (12), a diferencia 
de los resultados reportados por la 
SEEDO en el año 2000 con 14,5% (4) 
y el NHANES III en el año 1998 con 
22.3%(16). De esta manera, se obtuvo 
un número mayor de obesos; sin 
embargo se debe resaltar que este 
trabajo de investigación fue llevado a 
cabo en la consulta de Medicina 
Interna a diferencia de los estudios 
mencionados que fueron realizados en 
la población general.  
Con respecto al género, el sexo 
femenino presentó mayor porcentaje 
de obesidad por IMC con 42% en 
relación al sexo masculino donde se 
evidenció 20%, valores similares a los 
descritos por la SEEDO 2000 que 
determinaron que el sexo femenino 
mostró mayor porcentaje de obesidad 
(4), al realizar el análisis resultó 
estadísticamente significativo entre 
sexo femenino y obesidad por IMC 
con p= 0,0319. 
En relación a la edad, el mayor 
porcentaje de obesidad por IMC estuvo 
representado por el grupo de edad 
entre 35 a 39 años con 60%, seguido 
por las edades comprendidas entre 55 a 
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59 años con 53%, 40 a 44 años con 
46% y 45 a 49 años con 44%. Los 
resultados reportado por la SEEDO 
2000 describe que la prevalencia de 
obesidad aumenta significativamente 
con la edad tanto en varones como en 
mujeres, observándose las 
proporciones más elevadas de personas 
obesas en el grupo de mayor de 55 
años (16). No obstante en este estudio 
se encontró que grupos de menor edad 
(35 a 39 años) presenta una frecuencia 
mayor.  
Del total de pacientes estudiados 72% 
presentaron obesidad abdominal, 
reportándose una mayor frecuencia de 
obesidad por circunferencia abdominal 
que por IMC, lo cual coincide con los 
resultados obtenidos por Ruiz en el 
2003, donde encontrando que 86,67% 
presentaron obesidad abdominal y 
40% de los pacientes presentó 
obesidad por IMC (17). 
En todos los grupos de edad 
exceptuando a los de 20 a 24 años, se 
observó que más de 59% presentaron 
obesidad por circunferencia 
abdominal. Del total de pacientes que 
acudieron en edades comprendidas 
entre 45 a 49 años 85% presentaron 
obesidad abdominal, seguido por las 
edades comprendidas entre 40 a 44 
años con 84% , 25 a 29 años con 83% 
y 50 a 54 años con 78%, el sexo 
femenino demostró mayor porcentaje 
de obesidad abdominal con 77%, 
mientras que del total de pacientes del 
sexo masculino 62% presentaron 
obesidad abdominal, al realizar el 
análisis resultó estadísticamente 
significativo entre sexo femenino y 
obesidad por circunferencia abdominal 
con p= 0,0157.  
Con respecto al porcentaje de grasa 
corporal se pudo evidenciar que del 
total de pacientes, 39% se encontraron 
en la categoría Malo seguida por la 
categoría Muy malo con 24%. 
Predominando el porcentaje de grasa 
corporal Malo tanto en el sexo 
femenino y como en el masculino, 
presentándose en 61% en las edades 
comprendidas entre 31 a 35 años, 
seguido del grupo etario comprendido 
entre 20 a 25 años con 58%, al realizar 
el análisis resultó no estadísticamente 
significativo entre sexo femenino y 
porcentaje de grasa corporal con p= 
0.7348. No se encontró en la literatura 
revisada datos que permitieran 
comparar estos hallazgos. 
En este estudio también se evidenció 
que 98% de pacientes obesos por IMC, 
presentaron obesidad abdominal, al 
aplicar la correlación de Kendall 
resultó una asociación leve, siendo 
estadísticamente significativo, en 
contraposición con un estudio 
realizado por Coca y colaboradores en 
el año 2005 en un Centro de Atención 
Primaria donde reportaron que 22% de 
los obesos por circunferencia 
abdominal no cumple criterios de 
obesidad según IMC (5). 
En este trabajo de investigación se 
obtuvo que predominó en obesos un 
porcentaje de grasa corporal Malo y 
Muy malo (63%), con una asociación 
leve entre obesidad por IMC y 
porcentaje de grasa corporal que 
resultó estadísticamente significativo.  
De todo lo anteriormente expuesto se 
concluye que existe una frecuencia 
importante de pacientes con obesidad, 
que acuden a la consulta de Medicina 
Interna del Ambulatorio Urbano tipo II 
Dr. Ramón E. Gualdrón donde se 
evidencia además una asociación leve 
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